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intoxication (AR 89,0; RR 4,45), Cachexia (AR 100; 
RR 3,23), Respiratory insuffi ciency (AR 77,1 RR 
2,55), Bronchus tuberculosis (AR 66,4; RR 2,22), 
MDR (4 and more drugs) - (AR 75,64; RR 2,37), 
Interrupted chemotherapy - (AR 69,2; RR 2,8), 
Cancelled chemotherapy - (AR 66,2; RR 3,77), Severe 
chemotherapy side-effects (AR 76,0; RR3,67).
Conclusion. Doctors administering start 
chemotherapy of patients with fi rst-time diagnosed 
lung tuberculosis have to pay special attention to 
individuals older than 50 years old, with severe 
bacterial intoxication, respiratory complications 
and multiple concurrent chronic diseases, and who 
developed MDR and severe side effects of the 
therapy.
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Scopul. Compararea efectului administrării lim-
fotrope şi per os ale preparatelor antituberculoase asu-
pra leucogramei pacienţilor cu tuberculoză oculară.
Material şi metode. 50 de pacienţi cu tubercu-
loză oculară au fost divizaţi în două loturi: I – admi-
nistrarea preparatelor antituberculoase (Izoniazidă) 
limfotrop (n=27), II – administrarea per os (n=23). 
În baza analizei generale a sângelui, s-a determinat 
raportul elementelor leucogramei şi indicii: Kall-Ka-
lif,  leucocitar de imunoreactivitaţe, de adaptare, la 
iniţierea şi la fi nele tratamentului specfi c. Schimbări-
le formulei leucocitare au fost comparate.
Rezultate. În ambele loturi, la o parte din paci-
enţi, s-a înregistrat dezechilibrarea raportului elemen-
telor leucogramei. Lot I - indicii Kalf-Kalif,  leucoci-
tar de imunoreactivitaţe, de adaptare  au avut devieri 
de la valori normale în 18,5%, 29,6%, 40,7% cazuri 
respectiv. Lot II – în 26,1%, 26,1%, 30,4%.  În lo-
tul I, după tratament, toate elementele leucocitare au 
arătat o tendinţă pronunţată spre parametri normali, 
iar leucocitele nesegmentate (3,19±0,52 şi 0,87±0,22, 
p<0,001) şi limfocitele (29±1,6 şi 34,8±2,01, p<0,05) 
au înregistrat schimbări veridice statistic. În lotul II 
s-a înregistrat o tendinţă nesemnifi cativă spre nor-
malizare la majoritatea elementelor leucogramei. În 
cazul numărului total al leucocitelor, devierea de la 
normă s-a accentuat. Lot I - indicii Kalf-Kalif,  leu-
cocitelor de imunoreactivitaţe, de adaptare s-au nor-
malizat în toate cazurile. Lot II – indicii respectivi au 
rămas anormali în 25,0%, 15,0% şi 15,0% din cazuri. 
Acuitatea vizuală normală fi nală mai mare decât 1,0 
s-a înregistrat în lot I - 32,9%; lot II - 1,9%.
Concluzie. Formula leucogramei s-a îmbunătăţit 
în lotul I ce a corelat direct cu rezultatele clinice ale 
tratamentului. Acuitatea vizuală fi nală ≥ 1,0 în pro-
centaj mai mare se regăseşte în acelaşi lot, ce poate 
fi  atribuit administrării limfotrope a tuberculostaticu-
lui.
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Purpose. To compare the effects of lymphotropi-
cal and per os administration of tuberculosis drugs on 
leucograma patients with ocular tuberculosis. 
Methods. 50 patients with ocular tuberculosis 
were divided into two groups: I - lymphotropical 
administration of one of the tuberculosis drugs (Izo-
niazid) (n=27), II - traditional per os administration 
(n=23). The changes of the leucocytes formulae were 
compared.
Results. In some cases of both groups, the disba-
lance of the leucocytes cells and attached indexes has 
been registered: the index of intoxication Kalf-Kalif, 
the index of the immune reactivity of leucocytes and 
the index of adaptability. In the fi rst group the indexes 
have been changed in 18.5%, 29.6%, 40.7% of cases. 
In the second group - 26.1%, 26.1%, 30.4%.
I group: after treatment all elements of the leuco-
cytes formulae showed a pronounced trend towards 
normal parameters with a statistical veracity of an-
segmented leukocytes (3,19±0,52 and 0,87±0,22, 
p<0,001) and  limfocytes (29±1,6 and 34,8±2,01, 
p<0,05). II group: the elements of the leucocytes for-
mulae showed an unsure trend towards normal pa-
rameters, but in the case of the total number of the 
leucocytes, the deviation from the norm has increa-
sed. The indexes: Kall-Kalif, the index of the immune 
reactivity of leucocytes and the index of adaptability 
have normalized in all cases of the I group. In the II 
group they remained abnormal in 25.0%, 15.0% and 
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15.0%. The normal values of visual acuity (AV ≥1.0) 
have been registered at a higher number of patients 
from the fi rst group (32,9% versus 1,9%).
Conclusions. The leucograma of patients with 
ocular tuberculosis has improved in the I lympho-
tropical group which correlates directly with the fol-
lowing clinical outcome:  the percentage of eyes with 
fi nal visual acuity better than 20/20 increased in the 
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Pneumohemotoracele spontan (PHTS) a fost de-
scris şi diagnosticat postmortem de către Läennec în 
1828. Ulterior Whitaker, în 1876 a tratat cu succes 
PHTS prin puncţii pleurale. Incidenţa PHTS actual-
mente este 1%-12% dintre cazurile de pneumotora-
ce spontan [1-3]. În 1988, Ohmori et al. [7] a defi nit 
PHTS că asocierea dintre PS şi acumularea de sânge 
în cavitatea pleurală în volum de peste 400 mL. Fiind 
rar, PHTS are potenţial de pericol vital, provocând 
colaps ventilator şi compromis hemodinamic. PHTS 
trebuie considerat cauza unei hipovolemii inexplica-
bile la un pacient tânăr. Există consens în privinţa ma-
nagementului iniţial, care constă în oxigenoterapie, 
monitorizare, resuscitare cu lichide (cu sau fără he-
motransfuzii), drenajul pleural. Nu există consens în 
managementul ulterior optim al acestor pacienţi, fi ind 
analizat tratamentul conservativ prin drenaj pleural, 
intervenţia precoce sau electivă pentru evacuarea he-
motoracelui, hemostază, decorticaţie. Recomandările 
sunt bazate pe studii retrospective, experienţe per-
sonale şi instituţionale, lipsind studiile prospective. 
Analizele recente ale bibliografi ei favorizează inter-
venţia chirurgicală precoce prin toracoscopie videoa-
sistată. 
Obiective. Evaluarea metodelor şi tacticii de tra-
tament al pneumohemotoracelui spontan în baza ana-
lizei a 2 cazuri clinice şi a revistei literaturii.
Materiale şi metode. Sunt prezentate 2 cazuri 
clinice de pneumohemotorace spontan, tratate cu suc-
ces prin metode diferite. Este analizată bibliografi a 
tematică în aspectul tacticii de tratament al pneumo-
hemotoracelui spontan în aspect chirurgical.
Rezultate.
Cazul clinic. 1. Pacientul S. A. 46 de ani, bărbat, 
de specialitate şofer, în timpul săpatului în grădină a 
simţit un junghi toracic dreapta. Durerea s-a intensi-
fi cat, a apărut tusea uscată şi slăbiciune pronunţată. A 
fost transportat în spitalul raional, unde la radiografi a 
toracică s-a depistat un pneumotorace mic dreapta, 
concomitent s-a observat şi opacifi erea sinusului costo-
diafragmal. S-a efectuat puncţia pleurală cu evacuarea 
de aer şi 50 mL sânge. Starea pacientului s-a stabilizat 
hemodinamic, s-au indicat antibiotice, bronholitice şi 
analgetice. Examenul radiologic a doua zi depistează 
un pneumotorace total dreapta şi opacifi erea sinusului 
costo-diafragmal până mai sus de unghiul scapulei. 
Figura  1. Radiograma toracică cu hemopneumoto-
race spontan dreapta
Pe linia aviasan a fost transferat în secţia chirurgie 
toracică SCR, unde s-a efectuat toracoscopia diagnos-
tică de urgenţă. În timpul toracoscopiei s-a diagnosti-
cat prezenţa hemopneumotoracelui mare pe dreapta, 
după drenarea pleurală s-au eliminat 1800 mL sânge 
lichid. S-a efectuat de urgenţă operaţia-toracotomia 
anterolaterală, în timpul căreia s-a stabilit prezenţa 
hemopneumotoracelui spontan, secundar ruperii unei 
bride pleurale în regiunea bulei din segmentul 6. Re-
zecţia bulei, sutura plăgii pulmonare, drenajul pleural 
a dus la lichidarea hemopneumotoracelui şi vindeca-
rea pacientului.
Cazul clinic 2. Pacientul M.I. a.n. 1975, f/o 
17548/467, a fost internat în secţia toracală a SCR pe 
28.09.2005 cu prezenţa drenului pleural dreapta. Din 
anamneza: pe 15.09.2005 la ora 6.30 minute diminea-
ţa, când s-a ridicat din pat, a simţit dureri acute în 
hemitoracele drept. A fost internat în spitalul raional 
pe 19.09.2005. Pe radiograma toracică s-a depistat 
opacitate dreapta, de la diafragm până la coasta 3-a, 
cu prezenţa pneumotoracelui dreapta şi a deplasării 
